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ABSTRAK 
Setiap organisasi menyatakan bahwa tujuan yang akan dicapai adalah memuaskan konsumen atau 
pelanggan. Situasi ini tidak hanya berlaku bagi lembaga penyedia jasa komersial, namun juga institusi yang 
resisten terhadap kualitas pelayanan publik yang prima. Begitu pula dengan Unit Donor Darah. Tujuan dari 
penelitian ini adalah Untuk mengetahui kepuasan  keluarga resipien di Unit Donor Darah Palang Merah  
Indonesia (UDD PMI) Kota Makassar tahun 2013.Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan rancangan cross 
sectional studi. Populasi dalam penelitian ini adalah jumlah permintaan darah pada bulan Desember 2012 UDD 
PMI Kota Makassar sebanyak 4688 permintaan dengan sampel sebanyak 98 responden.Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa ada hubungan antara dimensi kompetensi teknis dengan kepuasan keluarga resipien dengan 
nilai p value (0,000) <  α (0,05), ada hubungan antara dimensi pembiayaan dengan kepuasan keluarga resipien 
dengan  nilai p value (0,02) < α (0,05), ada hubungan antara dimensi lingkungan dengan kepuasan keluarga 
resipien dengan  nilai p value (0,000) < α (0,05), ada hubungan antara dimensi hubungan antar mansia dengan 
kepuasan keluarga resipien dengan nilai p value (0,000) <  α (0,05), ada hubungan antara dimensi kenyamanan 
dengan kepuasan keluarga resipien dengan nilai p value (0,000) < α (0,05).Faktor yang berhubungan dengan 
kepuasan keluarga resipien adalah kompetensi teknis petugas, pembiayaan, lingkungan, hubungan antar 
manusia, dan kenyamanan. Penelitian ini menyarankan agar Unit Donor Darah Palang Merah Indonesia (UDD 
PMI) Kota Makassar lebih meningkatkan sistem dan menjaga serta menambah fasilitas yang mendukung 
pelayanan khusus pada bagian permintaan darah sehingga dapat memenuhi harapan seluruh pengunjung. 
Kata kunci :Kompetensi, Pembiayaan, Hubungan Antar Manusia, Lingkungan, Keamanan. 
 
ABSTRACT 
Every organization said that the objectives to be achieved is a consumer satisfaction. This situation not 
only apply to commercial service providers, but also institutions that are resistant to the demands of public 
service quality excellence. As well as the Blood Transfusion Units.The purpose of this study was to determine 
the pleasure of patient families in the Blood Transfusion Unit of the Indonesian Red Cross (PMI UDD) 
Makassar City.This research is quantitative with cross sectional study. The population in this study was the 
amount of blood demand in December 2012 at UDD PMI Makassar demand by 4688 as many as 98 samples of 
respondents.The results showed that there is a relationship between the dimensions of technical competence 
with the recipient family pleasure with p value (0.000) <α (0.05), the relationship between the dimensions of 
financing with the recipient family pleasure with p value (0.02) <α (0.05), the relationship between the 
dimensions of the environment with the recipient family pleasure with p value (0.000) <α (0.05), there is a 
relationship between the dimensions of the relationship between human with pleasure of family recipient with p 
value (0.000) <α (0.05), there is a relationship between the dimensions of comfort with the recipient family 
pleasure with p value (0.000) <α (0,05).Factors associated with pleasure recipient family  is a 
competence,Affordability, Ambience, Human Relations, Ammenities.This study suggested that the Blood 
Transfusion Unit Indonesian Red Cross (PMI UDD) Makassar further improve the system and maintain and 
expand its facilities to support special services at the request of blood so that it can meet the expectations of all 
visitors. 
Keywords:Competence, Affordability, Ambience, Human Relations, Ammenities. 
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PENDAHULUAN 
Reformasi layanan kesehatan telah lama dibicarakan, baik di negara maju ataupun di 
negara berkembang yang membuat sistem layanan kesehatan yang semakin responsif 
terhadap kebutuhan pasien dan atau masyarakat. Oleh sebab itu, perlu dilakukan reorientasi 
tujuan dari organisasi layanan kesehatan dan reposisi hubungan pasien-dokter dan profesi 
layanan kesehatan agar semakin terfokus pada kepentingan pasien. (Muninjaya, 2007). 
Kepuasan pasien menjadi bagian yang integral dan menyeluruh dari kegiatan jaminan 
mutu  pelayanan  kesehatan. Artinya, pengukuruan tingkat kepuasan pasien harus menjadi 
kegiatan yang tidak dapat dipisahkan dari pengukuran mutu layanan kesehatan.(Pohan, 2007 
:143). 
Pada saat ini setiap organisasi menyatakan bahwa tujuan yang akan dicapai adalah 
memuaskan konsumen atau pelanggan. Situasi ini tidak hanya berlaku bagi lembaga penyedia 
jasa komersial, namun juga institusi yang resisten terhadap tuntutan akan  kualitas pelayanan 
publik yang prima. (Irene, 2008).  
Palang Merah Indonesia atau yang lebih dikenal dengan sebutan PMI, merupakan 
sebuah organisasi perhimpunan nasional di Indonesia yang bergerak dalam bidang sosial 
kemanusiaan. Melalui peraturan pemerintah no: 18/ tahun 1980 pemerintah menugaskan 
hanya kepada PMI untuk menyelenggarakan kegiatan transfuse darah dengan membentuk 
Unit Transfusi Darah (UTD) PMI. (PP no: 18 tahun 1980) 
Pelayanan transfusi darah sanatlah penting, namun tidak semua pasien bisa menerima 
darah donor, hal tersebut dikarenakan persediaan stok darah yang tidak sebanding dengan 
permintaan darah. Data yang  ada di Unit Donor Darah Palang Merah Indonesia (UDD PMI) 
Kota Makassar memperlihatkan pemakaian darah pada Rumah Sakit dalam maupun Luar 
Kota Makassar  selama tahun 2012 sebagai berikut : untuk golongan Darah A sebanyak 8.650 
kantong, golongan Darah B sebanyak 7.878 kantong, golongan darah O sebanyak 11.438 
kantong dan golongan darah AB sebanyak 2.296 kantong.  
Dari hasil penelitian Yetty Movieta Nency, Dana Sumanti (2011) menyebutkan  
dalam kurun waktu antara 2008 – 2010 terdapat peningkatan penggunaan komponen darah 
secara berurutan 3751, 6496, dan 6787 unit per tahun. Indonesia membutuhkan sedikitnya 
satu juta pendonor darah guna memenuhi kebutuhan 4,5 juta kantong darah per tahunnya. 
Sedangkan unit transfusi darah Palang Merah Indonesia (UTD PMI) menyatakan bahwa pada 
tahun 2008 darah yang terkumpul sejumlah 1.283.582 kantong. 
Berdasarkan data yang diperoleh dari Pelayanan UDD PMI Kota Makassar, juga 
menjelaskan bahawa selama tahun 2011 sebanyak 42542 permintaan, sedangkan permintaan 
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dari luar Makassar sebanyak 4336 permintaan. Dan permintaan yang mampu terpenuhi dalam 
kota Makassar hanya 25890, permintaan di luar Makasaar terpenuhi hanya 3070. Sedangkan 
pada tahun 2012  permintaan darah donor dalam kota Makassar mengalami peningkatan yaitu 
48242 permintaan, untuk luar wilayah Makassar sebanyak 3778. Dan yang terlayani untuk 
wilayah Makassar hanya 27828 kantong, untuk luar Makassar terlayani sebanyak 2792 
kantong. Artinya masih ada 17918 permintaan pada tahun 2011  dan  20932 permintaan pada 
tahun 2012 yang tidak mendapatkan dorah donor.  
Selain keinginan yang tidak dapat terpenuhi, banyak faktor lain menyebabkan 
masyarakat kurang puas terhadap layanan suatu instansi kesehatan. Berdasarkan hasil 
penelitian dari Makhrajati Arifuddin (2009) di Rumah Sakit Bersalin Masyita Makassar 
memberikan kesimpulan bahwa ada hubungan yang signifikan antara kepuasan 
pasien/pengunjung dengan kompetensi teknis petugas kesehatan dengan nilai p= 0,004 
(p<0,05) 
Sedangkan hasil penelitian Titian Ika Smita (2010) menyatakan bahwa ada hubungan 
antara hubungan antar manusia dengan kepuasan pasien/pengunjung, sebanyak (10,2%) 
orang merasa tidak puas dan baik dan sebanyak (18,4%) orang merasa tidak puas dan kurang 
baik. Begitupun dengan kenyamanan yang memiliki hubungan dengan kepuasan 
pasien/pengunjung, sebanyak (10,2%) orang merasa tidak puas dan baik dan sebanyak 
(18,4%) orang merasa tidak puas dan kurang baik. 
Berangkat dari masalah di atas penulis tertarik untuk melakukan penelitian yang 
berjudul “ Analisis Faktor yang Berhubungan dengan Kepuasan Keluarga Resipien pada Unit 
Donor Darah Palang Merah Indonesia (UDD PMI) Kota Makassar”. 
 
BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan rancangan cross sectional studi. 
Penelitian ini di laksanakan di Unit Donor Darah Palang Merah Indonesia (UDD PMI) Kota 
Makassar, Jl. Lanto Dg. Pasewang no. 55.Waktu penelitian ini dilaksanakan pada buan 14 
Maret sampai 29 April 2013.Populasi dalam penelitian ini adalah jumlah permintaan darah 
pada bulan Desember 2012 UDD PMI Kota Makassar sebanyak 4688 permintaan.Sampel 
pada penelitian ini ditentukan berdasarkan teknik pengambilan sampel secara Non-
probability Sampling dengan cara Accidental Sampling, dimana peneliti mengambil 
responden siapa saja yang secara kebetulan bertemu dengan peneliti dan dapat digunakan 
sebagai sampel, apabila pasien yang kebetulan ditemui tersebut cocok sebagi sumber data. 
Maka jumlah sampel pada penelitian ini adalah 98 dengan kriteria-kriteria sebagai berikut :a). 
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Telah melakukan permintaan darah di UDD PMI Makassar. b). Ada hubungan keluarga 
dengan pasien/resipien (orang tua, anak, saudara kandung, saudara sepupu, nenek, kakek, 
cucu, ponakan, paman, bibi, ipar, mertua atau menantu)Pengumpulan data dilakukan dengan 
dua cara yaitu pengumpulan data primer dan pengumpulan data sekunder. Data primer 
diperoleh melalui proses wawancara langsung menggunakan kuesioner dengan  keluarga 
pasien yang berkunjung/melakukan permintaan darah di UDD PMI Kota Makassar. Dan data 
sekunder di peroleh dari bagian administrasi UDD PMI Kota Makassar.Pembersihan Data 
dilakukan agar setiap data yang sudah diperoleh bebas dari kesalahan sebelum dilakukan 
analisis statistic dengan komputer program SPSS.Pengolahan data dilakukan secara 
komputerisasi dengan menggunakan program  SPSS. Data dianalisis secara univariat dan 
bivariat. Analisis univariat bertujuan untuk mendapatkan gambaran umum masalah penelitian 
dengan cara mendiskripsikan karakteristik responden serta setiap variabel yang digunakan 
dalam penelitian. Sedangkan analisis bivariat untuk melihat hubungan antara variabel 
dependen dan variabel independen dengan menggunakan uji chi square. 
 
HASIL  
Karakteristik 
Tabel 1 menunjukkan bahwa responden didominasi oleh laki-laki yaitu sebanyak 59 
responden (60,2%) sedangkan responden perempuan hanya berjumlah 39 responden (39,8%). 
Untuk kelompok umur yang terbanyak adalah kelompok umur 27-34 tahun yaitu sebanyak 33 
responden (33,7%) dan yang paling sedikit adalah kelompok umur 59-66 dan kelompok 75-
82 tahun, kedua kelompok umur ini memiliki jumlah yang sama yaitu hanya satu (1) 
responden (1,0%). Latar belakang pendidikan responden terbanyak terdapat pada tingkat 
pendidikan SMA/Sederajat yaitu sebanyak 45 responden (45,9%), sedangkan jumlah 
terendah ada pada tingkat pendidikan SD dan tidak tidak sekolah yaitu satu (1) responden 
(1,0%). Untuk pekerjaan, kebanyakan responden memiliki pekerjaan sebagai  wiraswasta 
yaitu sebanyak 51 responden (52,0%) dan distribusi terendah adalah responden yang tidak 
bekerja yaitu sebayak 6 responden (6,1%). Dan untuk hubungan dengan resipien responden 
terbanyak adalah  responden yang meminta darah donor untuk Ayah/Ibu da juga untuk 
Saudara kandung/sepupu yaitu masing-masing sebanyak 20 responden (20,4%) sedangkan 
responden terendah adalah responden yang butuh darah untuk ponakannya yaitu sebanyak 5 
responden (5,1%). 
Analisis Univariat 
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Ada lima variabel yang diteliti, yaitu kompetensi teknis, pembiayaan, lingkungan, 
hubungan antar manusia dan kenyamanan.Tabel 2 menunjukkan bahwa responden yang 
menyatakan kompetensi teknis petugas baik sebanyak 95 orang (96,9%) dan yang 
menyatakan kurang baik sebanyak 3 orang (3,1%).  Untuk dimensi pembiayaan, responden  
yang menyakatan pembiayaan baik sebayak 84 orang (85,7%) dan yang menyatakan  
pembiayaan kurang baik sebanyak 14 orang (14,3%). Untuk dimensi lingkungan, responden 
yang menyatakan lingkungan baik sebanyak 82 orang (83,7%) dan yang menyatakan 
lingkungan kurang baik sebanyak 16 orang (16,3%). Untuk dimensi hubungan antar manusia, 
yang menyatakan hubungan antar manuasia baik sebanyak 94 orang (95,9%) dan yang 
menyatakan hubungan antar manuasia kurang baik sebanyak 4 orang (4,1%). Dan untuk 
dimensi kenyamanan,  yang menyatakan kenyamanan baik sebanyak 65 orang (66,3%) dan 
yang menyatakan kenyamanan kurang baik sebanyak 33 orang (33,7%). 
Analisis Bivariat 
Berdasarkan tabel 3, menunjukkan bahwa dari 87 responden,  yang menyatakan puas 
dengan kompetensi petugas “baik” sebayak 87 responden (91,6%), yang menyatakan puas 
dengan kompetensi petugas “kurang baik” sebanyak 0 responden (0%).Sedangkan dari 11 
responden lainnya, yang  menyatakan “tidak puas” dengan kompetensi teknis petugas  yang 
“baik” sebanyak 8 responden (8,4%) , yang  menyatakan tidak puas dengan kompetensi 
petugas  “kurang baik” sebanyak 3 responden (100%).  Untuk dimensi pembiayaan dari 87 
responden,  yang menyatakan puas dengan pembiayaan “baik” sebayak 78 responden 
(92,9%) , yang menyatakan puas pembiayaan “kurang baik” sebanyak 9 responden (64,3%). 
Sedangkan dari 11 responden lainnya, yang  menyatakan “tidak puas” dengan pembiayaan 
yang “baik” sebanyak 6 responden (7,1%) , yang  menyatakan tidak puas dengan pembiayaan  
“kurang baik” sebanyak 5 responden (35,7).  Untuk dimensi lingkungan dari 87 responden,  
yang menyatakan puas dengan lingkungan “baik” sebayak 78 responden (95,1%) , yang 
menyatakan puas lingkungan “kurang baik” sebanyak 9 responden (56,2%). Sedangkan dari 
11 responden lainnya, yang  menyatakan “tidak puas” dengan lingkungan  yang “baik” 
sebanyak  4 responden (4,9%) , yang  menyatakan tidak puas dengan lingkungan   “kurang 
baik” sebanyak 7 responden (43,8%).  Untuk dimensi hubungan antar manusia dari 87 
responden,  yang menyatakan puas dengan hubungan antar manusia “baik” sebanyak 86 
responden (91,5%) , yang menyatakan puas hubungan antar manusia “kurang baik” sebanyak  
1 responden (25,0%). Sedangkan dari 11 responden lainnya, yang  menyatakan “tidak puas” 
dengan hubungan antar manusia yang “baik” sebanyak 8 responden (8,5%), yang  
menyatakan tidak puas dengan hubungan antar manusia  “kurang baik” sebanyak 3 responden 
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(75,0%).  Dan untuk dimensi kenyamanan dari 87 responden,  yang menyatakan puas dengan 
kenyaman “baik” sebayak 64 responden (98,5%) , yang menyatakan puas kenyamanan 
“kurang baik” sebanyak 23 responden (69,7%). Sedangkan dari 11 responden lainnya, yang  
menyatakan “tidak puas” dengan kenyamanan yang “baik” sebanyak 1 responden (1,5%) , 
yang  menyatakan tidak puas dengan kenyamanan  “kurang baik” sebanyak 10 responden 
(30,2%). 
 
PEMBAHASAN 
Kompetensi Teknis 
Menurut Pohan (2007), dimensi kompetensi teknis menyangkut keterampilan, 
kemampuan dan penampilan atau kinerja pemberi layanan kesehatan. Dimensi kompetensi 
teknis ini berhubungan dengan bagaimana pemberi layanan kesehatan mengikuti standar 
layanan kesehatan yang telah disepakati, yang meliputi kepatuhan,ketetapan, kebenaran dan 
konsistensi.Kompetensi teknis yang dimaksudkan dalam penelitian ini adalah kemampuan 
petugas memberi penjelasan prosedur permintaan darah, standar pelayanan dan kelengkapan 
alat administrasi. Responden  yang menyatakan tidak puas dengan kompetensi teknis petugas 
UDD di karenakan  beberapa responden menyatakan bahwa penjelasan prosedur permintaan 
darah di berikan oleh petugas rumah sakit tempat resipien dirawat. Responden membawa 
berkas permintaan darah dari rumah sakit ke UDD dan langsung memberikan kepada petugas 
UDD tanpa menanyakan lagi prosedur permintaan darah. Beberapa responden juga 
menyatakan telah mengetahui prosedur permintaan darah dari teman dan kerabat sehingga 
tidak membutuhkan penjelasan dari petus lagi. Menurut pohan (2007) tidak dipenuhinya 
dimensi kompetensi teknis dapat mengakibatkan berbagai hal, mulai dari penyimpangan kecil 
terhadap standar layanan kesehatan sampai pada kesalahan fatal yang mengakibatkan 
penurunan mutu layanan kesehatan dan membahayakan jiwa pasien.Menurut pohan (2007) 
tidak dipenuhinya dimensi kompetensi teknis dapat mengakibatkan berbagai hal, mulai dari 
penyimpangan kecil terhadap standar layanan kesehatan sampai pada kesalahan fatal yang 
mengakibatkan penurunan mutu layanan kesehatan dan membahayakan jiwa pasien.Dari hasil 
uji statistik menunjukkan bahwa ada hubungan antara dimensi kompetensi teknis dengan 
kepuasan keluarga resipien, dimana nilai p value lebih kecil dari nilai α (p<α).Hasil penelitian 
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Widya Pratiwi Bachmid (2010) tentang 
Analisis faktor-faktor yang berhubugan dengan kepuasan pasien Jamkesmas di Bagian 
Layanan Umum Daerah RSU Duanda Kabupaten Gorontalo yang mengatakan ada hubungan 
antara kompetensi teknis dengan kepuasan pasien dengan nilai p=0,000. 
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Pembiayaan 
Menurut Pohan (2007) akses ekonomi berkaitan dengan kemampuan membayar biaya 
layanan kesehatan. Dan menurut Irene Diana Sari (2010), biaya merupakan faktor yang 
menentukan harga minimal yang harus ditetapkan agar organisasi pelayanan kesehatan tidak 
mengalami kerugian.Dari hasil yang diperoleh memperlihatkan beberapa responden tidak 
puas dengan dimensi pembiayaan dikarenakan beberapa responden tidak mengetahui 
prosedur pembiayaan yang diterapkan bagi pengguna jaminan kesehatan. Beberapa 
responden juga beranggapan bahwa biaya yang di keluarkan sebanyak  Rp 250.000,- adalah 
biaya untuk membeli satu kantong darah, padahal biaya tersebut adalah biaya perawatan 
darah. Dari hasil uji statistik Chi Square diperoleh nilai p value (0,02) lebih kecil dari nilai α 
(0,05), dengan demikian Ho ditolak dan Ha diterima, maka ada hubungan antara dimensi 
pembiayaan dengan kepuasan keluarga resipien. 
Lingkungan 
Hasil yang diperoleh dari dimensi lingkungan memperlihatkan sebagian besar 
responden tidak puas dengan dimensi lingkungan ini disebabkan karena kondisi lingkungan 
yang masih perlu ditingkatkan. Dari beberapa responden yang diwawancarai menyatakan 
bahwa kebersihan di dalam ruang tunggu mash perlu peningkatan. Dan yang paling banyak 
dikeluhkan oleh responden adalah luas ruangan tunggu yang tidak memadai, banyak 
responden yang kadang harus berdiri bahkan menunggu di luar ruangan karna terbatasnya 
ruangan dan kursi tunggu. Dan jika sudah menunggu di luar ruangan kadang beberapa 
responden tidak mendengar jika namanya dipanggil untuk mengambil darah yang sudah 
siap.Dari hasil uji statistik Chi Square diperoleh nilai p value (0,000) lebih kecil dari nilai α 
(0,05), dengan demikian Ho ditolak dan Ha diterima, maka ada hubungan antara dimensi 
seputar lingkungan dengan kepuasan keluarga resipien.Hasil penelitian ini sejalan dengan 
hasil penelitian yang dilakukan oleh Rasinta (2006) yang menyatakan bahwa terdapat 
pengaruh yang positif dan signifikan antara kondisi lingkungan dengankepuasan pasien. Dan  
juga konsisten dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Wahyudi (2005) tentang 
Hubungan kualitas pelayanan kesehatan dan kepuasan pasien di RSUD kabupaten Wonogiri, 
yang memberi kesimpulan bahwa terdapat hubungan positif yang bermakna antara kondisi 
lingkungan terhadap kepuasan pasien. 
Hubungan Antar Manusia 
Djoko Wijono (2008) mengatakan bahwa dimensi hubungan antar manusia berkaitan 
dengan interaksi antara petugas kesehatan dan pasien, manajer, dan petugas, dan antara tim 
kesehatan dengan masyarakat. Hubungan antar manusia yang baik menandakan kepercayaan 
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dan kredibilitas dengan cara menghargai, menjaga rahasia, menghormati, responsif, dan 
memberikan perhatian. Mendengarkan keluhan dan berkomunikasi secara efektif juga 
penting. Dari hasil yang diperlihatkan untuk dimensi hubungan antar manusia, masih banyak 
responden yang tidak puas dengan dimensi hubungan antar manusia,ini di sebabkan oleh 
petugas yang kurang informatif terhadap beberapa responden. Beberapa responden 
menyatakan bahwa kurang mendapat informasi tentang persediaan darah yang ada. Salah satu 
responden pun menyarankan agar petugas memajang jumlah persediaan darah yang tersedia 
dan skema pemeriksaan di laboratorium agar pengunjung bisa mengetahui prosesnya yang 
membuat pengunjung harus  menunggu minimal 2 jam. Dengan demikin pengunjung tidak 
perlu sering bertanya kepada petugas. Hubungan antar manuasia yang kurang baik, akan 
mengurangi efektifitas dari kompetensi teknis pelayanan kesehatan. (Djoko Wijono, 2008). 
Dari hasil uji statistik Chi Square diperoleh nilai p value (0,000) lebih kecil dari nilai α 
(0,05), dengan demikian Ho ditolak dan Ha diterima, maka ada hubungan antara dimensi 
hubungan antar mansia dengan kepuasan keluarga resipien. Dari hasil tersebut memberikan 
gambaran, dimana hubungan antar manusia yang diterapkan di UDD PMI masih perlu di 
tingkatkan seperti kepedulian petugas (emphaty) dan pemberian informasi yang makasimal 
agar pelayanan yang di peroleh oleh pengunjung juga optimal dan tingkat kepuasan 
pengunjung juga tetap terjaga dengan baik. Hasil penelitian ini juga sejalan penelitian Hapsah 
Marasabessy (2011) yang menyatakan bahwa semakin baik hubungan antar manusia maka 
kepuasan pasien akan semakin tinggi. 
Kenyamanan 
Berdasarkan penelitian Kustia (2006) dalam Titian Ika Smita (2010), menyimpulkan 
bahwa perioritas utama atribut yang harus diperbaiki adalah keterampilan petugas dalam 
bekerja, kebersihan, kerapihan dan kenyamanan ruangan, serta kebersihan toilet.Kenyamanan 
dalam hal penampilan fisik juga sangat dibutuhkan karena merupakan daya tarik bagi pasien 
untuk kembali lagi (Imbalo,2006).Dari hasil yang diperlihatkan untuk dimensi kenyamanan, 
masih banyak responden yang tidak puas dengan dimensi kenyamanan ini disebabkan oleh 
oleh beberapa fasilitas UDD yang kurang bahkan tidak tersedia. Dari wawancara dengan 
responden, beberapa orang menyakatan kurang nyaman dengan kursi yang tersedia di ruang 
tunggu, mereka menginginkan kursi yang lebih empuk dan nyaman, selain itu di ruang 
tunggu juga tidak tersedia koran atau majalah sedangkan pengunjung yang datang dan harus 
menunggu minimal 2 jam merasa jenuh. Setidaknya pengadaan koran tau majalah bisa 
mengurangi kejenuhan dengan membaca. Dari hasil uji statistik Chi Square diperoleh nilai p 
value (0,000) lebih kecil dari nilai α (0,05), dengan demikian Ho ditolak dan Ha diterima, 
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maka ada hubungan antara dimensi kenyamanan dengan kepuasan keluarga resipien.Hasil 
penelitian ini sesuai dengan penelitian Andi Tenri Sengngen (2009), dimana memberikan 
hasil 57 responden (95%) menyatakan puas dengan nilai p = 0,012<0,05 yang menunjukkan 
terdapat hubungan antara dimensi kenyamanan dengan kepuasan pasien. 
 
Kesimpulan  
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat ditarik kesimpulan sebagai 
berikut :Ada hubungan antara dimensi kompetensi teknis dengan kepuasan keluarga resipien 
pada Unit Donor Darah Palang Merah Indonesia (UDD PMI) Kota Makassar, ada hubungan 
antara dimensi pembiayaan  dengan kepuasan keluarga resipien pada Unit Donor Darah 
Palang Merah Indonesia (UDD PMI) Kota Makassar, ada hubungan antara dimensi 
lingkungan dengan kepuasan keluarga resipien pada Unit Donor Darah Palang Merah 
Indonesia (UDD PMI) Kota Makassar, ada hubungan antara dimensi hubungan antar manusia 
dengan kepuasan keluarga resipien pada Unit Donor Darah Palang Merah Indonesia (UDD 
PMI) Kota Makassar, ada hubungan antara dimensi kenyamanan  dengan kepuasan keluarga 
resipien pada Unit Donor Darah Palang Merah Indonesia (UDD PMI) Kota Makassar 
 
SARAN 
Saran-saran yang dapat diberikan sebagai tindak lanjut dari hasil penelitian ini adalah 
sebgai berikut :Pihak Unit Donor Darah  Palang Merah Indonesia (UDD PMI) Kota Makassar 
diharapkan untuk mampu meningkatkan dan menjaga pelayanan khususnya pada bagian 
permintaan darah sehingga dapat memenuhi harapan seluruh masyarakat, diharapkan kepada 
pihak Unit Donor Darah  Palang Merah Indonesia (UDD PMI) agar berusaha menambah 
fasilitas yang dapat mendukung pelayanan, agar pengunjung dan petugas merasa nyaman di 
area pelayanan, diharapakan kepada petugas, dan  masyarakat yang datang untuk tetap 
menjaga kebersihan Unit Donor Darah  Palang Merah Indonesia (UDD PMI). 
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Lampiran 
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden di Unit Donor Darah Palang Merah 
Indonesia (UDD PMI) Kota Makassar 
 Karakteristik     n   % 
 Jenis Kelamin 
  Laki-laki     59   60,2 
 Perempuan    39   39,8 
 Kelompok Umur 
      19-26     31   31,6  
     27-34     33   33,7 
     35-42     25   25,5 
     43-50      5   5,1 
     51-58      2   2,0 
     59-66      1   1,0 
     67-74      0   0 
     75-82      1   1,0 
Pendidikan Terakhir 
Tidak Sekolah     1   1,0 
SD/Sederajat     1   1,0 
SMP/Sederajat     8   8,2 
SMA/Sederajat    45   45,9 
Perguruan Tinggi    43   43,9 
Pekerjaan 
PNS     13   13,3 
Petani/Nelayan     1   1,0 
Ibu Rumah Tangga   20   20.4 
Wiraswasta    51   52,0 
Tidak Bekerja     6   6,1 
Lainnya      7   7,1 
Hubungan Resipien 
Ayah/ibu     20   20,4 
Anak/cucu      6   6,1 
Suami/istri     15   15,3 
Saudara kandung/sepupu   20   20,4 
Mertua/menantu     6   6,1 
Nenek/kakek     7   7,1 
Ipar      6   6,1 
Paman/bibi     13   13,3 
Ponakan      5   5,1 
 
Total      98   100 
Sumber : Data Sekunder  2013 
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Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Kompetensi Teknis Petugas, 
Pembiayaan, Lingkungan, Hubungan Antar Mnausia, dan Kenyaman 
 
Variabel Penelitian     n   % 
 
 Kompetensi Teknis 
Baik     95   96,9 
Kurang Baik    3   3,1 
Pembiayaan 
Baik     84   85,7 
Kurang Baik    14   14,3 
Lingkungan  
Baik     82   83,7 
Kurang Baik    16   16,3 
Hubungan Anta Manusia   
Baik     94   95,9 
Kurang Baik     4   4,1 
Kenyamanan  
Baik     65   66,3 
Kurang Baik    33   33,7 
 
Total      98   100 
Sumber : Data Sekunder 2013 
 
Tabel 3. Distribusi Kepuasan Responden Berdasarkan Hubungan dengan 
Kompetensi Teknis Petugas, Pembiyaan, Ligkungan, Hubungan Antar Manusia, 
dan Kenyamanan 
 
      Puas        Tidak Puas 
 Variabel   n  %  n  %  
 
Kompetensi Teknis 
Baik   87  91,6  8  8,4 
Kurang Baik  0  0  3  100  
Pembiayaan 
Baik   78  92,9  6  7,1 
Kurang Baik   9  64,3  5  35,7 
Lingkungan 
Baik   78  95,1  4  4,9 
Kurang Baik   9  56,2  7  43,8  
Hubungan Antar Manusia 
 
Baik   86  91,5  8  8,5 
Kurang Baik   1  25,0  3  75,0 
Kenyamanan 
Baik   64  98,5  1  1,5 
Kurang Baik  23  69,7  10  30,2 
 
Total    87  91,6  11  8,4 
Sumber : Data Sekunder 2013 
